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Kindheit im Wandel – Teil II: Moderne bis heute
Jochen Hardt1 und Sven Olaf Hoffmann2
Zusammenfassung
Ende des 19. Jahrhunderts wurde in New York die „Society for the Prevention of Cru-
elty to Children“ gegründet nach dem Bekanntwerden eines grausamen Falls von 
Vernachlässigung und Misshandlung eines Mädchens. Hiermit begann die Zeit, seit-
dem Kinder vermehrt Schutz erfahren. Doch erst in den 1950er Jahren wurde in den 
USA eine Anzeigepflicht für Ärzte eingeführt, die bei Verletzungen von Kindern Fälle 
von Misshandlung vermuteten. In Schweden wurde ein Körperstrafenverbot 1981, 
in Deutschland 2001 eingeführt. Der sexuelle Missbrauch von Kindern wurde über 
Jahrhunderte tabuisiert, wenngleich einzelne Versuche unternommen wurden, das 
Tabu zu durchbrechen – beispielsweise von S. Freud mit der Verführungstheorie. Erst 
mit der Frauenbewegung zu Beginn der 1970er Jahre wurde eine öffentliche Auf-
merksamkeit hierfür geschaffen. Durch die Arbeiten des englischen Psychiaters 
J. Bowlby in den 1950er Jahren wurde das Bewusstsein befördert, dass Kinder von 
Primaten mehr brauchen als Luft, Wasser und Nahrung – nämlich die Bindung zu 
einer erwachsenen Bezugsperson. Inwieweit die grundlegenden Bedürfnisse von 
Kindern heute in den westlichen Kulturen erfüllt werden, wird kontrovers diskutiert.
Summary
Childhood in flux – Part II: Modern times until today
At the end of the 19th century, the Society for the Prevention of Cruelty to Children was found-
ed in New York, after a barbarous case of neglect and abuse of a girl became public. From then 
on, children received more and more protection. Only in the 1950s were doctors in the USA 
bound by law to report cases of putative physical abuse to officials. In Sweden, physical pun-
ishment of children has been forbidden since 1989, and in Germany since 2001. The existence 
of sexual abuse of children had been a taboo subject for centuries, even though individual at-
tempts to break that taboo were made – e.  g., by S. Freud in the theory of seduction (Ver-
führungstheorie). Only with the birth of the women’s liberation movement in the early 1970s 
has public awareness arisen. Due to the work of J. Bowlby in the 1950s, it became clear that chil-
dren of primates need more than air, water and food, namely a relationship between the child 
and an adult person (attachment). To what degree the basic needs of children are being fulfilled 
in Western societies today is still a controversial issue.
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Bindung
1 Erste Schritte zum Schutz von Kindern in der Moderne
Ende des 19. Jahrhunderts vollzog sich ein Wechsel in der gesellschaftlichen Wer-
tung der Kindheit, Kindern wurde von staatlicher Seite Wert und Rechte zugespro-
chen. In New York wurde 1875 die „Society for the Prevention of Cruelty to Chil-
dren“ gegründet. Zuvor hatte der Fall des Mädchen Mary Ellen Furore gemacht. Sie 
war von ihren Adoptiveltern aufs Schlimmste misshandelt und vernachlässigt wor-
den, ohne dass die Polizei einschritt, da es keine Gesetzte zum Schutz von Kindern 
gab. Erst auf Intervention des Präsidenten des ersten, vier Jahre zuvor gegründeten 
Tierschutzverbandes wurde das Mädchen von den Adoptiveltern getrennt und ge-
gen diese ein Gerichtsverfahren eröffnet. Ebenfalls im Jahre 1875 wurde in Deutsch-
land der „Verein zum Schutze der Kinder gegen Ausnutzung und Misshandlung“ 
gegründet. Adele Schreiber gründete im Mai des Jahres 1910 die „Deutsche Gesell-
schaft für Mutter und Kindesrecht“, im Oktober desselben Jahres wurde in Berlin 
ein Fürsorgeheim für Mütter mit Kindern mit fünf Betten eröffnet, bereits drei Jahre 
später gab es solche Heime in mehreren Städten Deutschlands, in Köln sogar mit ei-
ner Poliklinik verbunden (Braune 2003).
In Frankreich war es bereits Jahre zuvor der Gerichtmediziner Ambroise Tardieu 
(1860), der in einem Beitrag in den angesehenen Annales d’hygiène publique et mé-
dicine légale schonungslos über 32 von ihm untersuchte Fälle berichtete, in denen 
das ganze Spektrum von Misshandlung und Missbrauch von Kindern, nicht zuletzt 
oft durch die eigenen Eltern, sichtbar wurde „Diese bislang vollkommen im Dunkel 
gebliebenen Tatsachen verdienen es aus mehr als einem Grunde, dass man auf sie 
aufmerksam macht“ (Tardieu 1860, S. 360). Die Reaktion der Fachöffentlichkeit be-
stand in Stillschweigen, wie der berühmteste Gerichtsmediziner Frankreichs 18 Jah-
re später beklagt. Sein Nachfolger auf dem Pariser Lehrstuhl, der gleichermaßen 
hoch angesehene Paul Brouardel, veröffentlichte im Jahre (1886) Les Attentats aux 
Moeurs (Die sittliche Unzucht), das die Reihe der gerichtsmedizinischen Offenle-
gungen von Gewalt gegen Kinder, vor allem junge Mädchen, in Frankreich fortsetz-
te – Tardieu, 1879 gestorben, konnte dies nicht mehr erleben. Im gleichen Jahre er-
schien schließlich von Paul Bernard das Buch Des Attentats à la pudeur des petites 
filles (Zur Unzucht mit kleinen Mädchen, zit. nach Masson 1984). Die Tabellen am 
Ende dieses Buches weisen für Frankreich im Zeitraum von 1827–1870 nicht weni-
ger als 36176 aktenkundig (!) gewordene Fälle von Sittlichkeitsvergehen an Kindern 
bis zu 15 Jahren aus, das waren viermal mehr als an Erwachsenen im gleichen Zeit-
raum. Alle drei Bücher befanden sich in Sigmund Freuds Bibliothek und es muss 
davon ausgegangen werden, dass ihm ihr Inhalt bekannt war.3
3 Der vorangehende Überblick wird möglich durch die mehr als verdienstvollen Recherchen von 
J. M. Masson (1984), dem wir hier folgen.
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Kranke Kinder wurden zu dieser Zeit wie und gemeinsam mit Erwachsenen be-
handelt. In Deutschland spricht wahrscheinlich zuerst ein Mönch namens Abraham 
a Sancta Clara (1644–1709) in der zweiten Hälfte des 17. Jahrhunderts von Kinder-
ärzten, doch wurde noch im Jahre 1907 die Bezeichnung Kinderarzt von ärztlichen 
Kreisverein der Stadt Offenbach als „nicht der Würde des ärztlichen Standes ent-
sprechend“ erklärt. Im Jahre 1782 bezeichnete man einen Arzt eines Londoner Fin-
delhauses (W. Cadogan) als Kinderarzt (Peiper 1955). Das erste Kinderkrankenhaus 
entstand 1802 in Paris, das „Hôspital des enfant malaide“, zuvor ein Waisenhaus mit 
ca. 300 Betten. Zu dieser Zeit wurden kranke Kinder zusammen mit Erwachsenen 
untergebracht, bis zu 100 Personen in einem Raum, bis zu 8–9 Kinder in einem Bett 
(Pariser Akademie der Wissenschaften 1875, zit. nach Peiper 1955). Die erste Pro-
fessur für Kinderheilkunde in Deutschland erhält Otto Heubner im Jahre 1894 an 
der Charité in Berlin gegen den Widerstand der Medizinischen Fakultät. Im Jahre 
1918 wird in Deutschland die Kinderheilkunde in der medizinischen Prüfungsord-
nung eingeführt. Das erste deutsche Kinderkrankenhaus entsteht 1929, eine Abtei-
lung der Charité wurde in eine Kinderklinik umgewandelt.
1.1 Der Einfluss Sigmund Freuds
Freud (1886) bestürzte seine Hörerschaft auf einem Vortag der Wiener Ärztegesell-
schaft indem er behauptete, dass die Ursache der Hysterie in frühen sexuellen Trau-
matisierungen bestehe. Er wandte sich von dieser Verführungstheorie genannten 
Annahme jedoch in der Folge dahingehend ab, dass es sich hierbei nicht um mani-
feste Erlebnisse handele, sondern um Phantasien seiner Patientinnen. Bei der Erst-
veröffentlichung hatte er noch versichert, dass er alle Fälle genauestens geprüft ha-
be, was alle Zweifel an der Realität der Vorgänge ausschließe. Dem Unterschied von 
Realität oder Phantasie maß Freud in der Folge wenig Bedeutung zu, worin ihm die 
meisten Vertreter der jungen Psychoanalyse folgten. Damit geriet der sexuelle Miss-
brauch als bedeutender Kindheitsbelastungsfaktor, nur kurze Zeit nachdem Freud 
ihn als solchen entdeckt hatte, für viele Jahre mehr oder weniger in Vergessenheit. 
Dennoch kommt Freud und der Entwicklung der psychoanalytischen Denkweise in 
mehrfacher Hinsicht eine besondere Bedeutung hinsichtlich der zunehmenden 
Aufmerksamt für Kindheit zu. (1) Mit dem psychosexuellen Phasenmodell betont 
Freud die Bedeutung der frühen Kindheit als prägend für das gesamte spätere Le-
ben. (2) Die Bedeutung der Eltern-Kind-Beziehung ist dabei zentral. (3) Mit den 
Konzepten der Internalisierung, Inkorporation und Introjektion schafft Freud 
Begriffe, die den Niederschlag der erlebten sozialen Beziehungen (Objektbeziehun-
gen) als Interaktion von Erlebtem und Phantasiertem beschreibbar machen. Gleich-
zeitig ist festzuhalten, dass die populäre Gleichsetzung der Betonung des traumati-
schen infantilen Erlebens für die spätere Psychopathologie und den Konzeptionen 
der Psychoanalyse eher ein Missverständnis darstellt. Psychoanalytiker fangen erst 
seit etwa 20 Jahren (Shengold 1979) an, sich für die Folgen von Traumen (wieder) 
zu interessieren. Als weitere Kritik an Freud und der psychoanalytischen Sichtweise 
kommt hinzu, dass das psychosexuelle Phasenmodell die kindliche Entwicklung 
unzureichend, teilweise sogar falsch (Hetherington u. Parke 1999) beschreibt und 
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dabei durchgängig die konkreten Erfahrungen zugunsten der Phantasie vernachläs-
sigt werden (Rutter 1995).
1.2 Die Bedeutung früher emotionaler Beziehungen und Bindungen
Die Ergebnisse des Kinderpsychiaters und Psychoanalytikers John Bowlby in den 
1950er Jahren und sein beharrlicher Einsatz für die Bedeutung der Bindung zu den 
primären Bezugspersonen bewirkte mehr Aufmerksamkeit für die tatsächlich erfah-
renen Elternbeziehungen (vgl. Hoffmann 1986). Dabei wurde die Mutter-Kind-Be-
ziehung bereits in früheren Theorien hervorgehoben und ihr eine besondere Bedeu-
tung für die weitere Entwicklung des Individuums zugewiesen. Interessanterweise 
wurde ihr Zustandkommen von den beiden großen psychologischen Richtungen, 
Psychoanalyse und Verhaltenstheorie, ähnlich erklärt. Nach Freud entwickelt sich 
beim Kind die Bindung zur Mutter durch die Befriedigung seines Hungers. Zuerst 
soll sich eine Bindung zur mütterlichen Brust entwickeln, die später auf die Person 
der Mutter erweitert wird und die erste Objektbeziehung bildet. Nach dem verhal-
tentheoretischen Modell bildet das Stillen des Hungers in ähnlicher Weise zunächst 
einen primären Verstärker, die Person der Mutter generalisiert in der Folge zum se-
kundären Verstärker (Foppa 1999). Beide Ansichten sind unzutreffend. Experimente 
an Rhesusaffen, die sofort nach der Geburt von ihren Müttern getrennt wurden, be-
legten dies eindrucksvoll (Harlow et al. 1965). Die Tiere wuchsen in einem Käfig auf, 
der zwei Attrappen der Mutter enthielt. Eine bestand aus Draht, spendete aber Milch 
und Wärme. Die andere war weich und mit Fell verkleidet. Es zeigte sich, dass die Tie-
re, nachdem sie satt getrunken waren, die Fellmutter aufsuchten und sich ankuschel-
ten, obgleich diese kein Bedürfnis nach Nahrung oder Wärme zu stillen vermochte.
Bowlbys Theorie vermag dieses Verhalten besser zu erklären. Hiernach ist das Be-
dürfnis nach Bindung beim Menschen und anderen Primaten angeboren. Das Bin-
dungsverhalten dient insbesondere dem Schutz in einer gefahrvollen Situation. Die 
meisten höherentwickelten Tiere haben ein solches angeborenes Programm, das bei 
Gefahr aktiviert wird. Beispielsweise flüchten, je nach Spezies, Tierbabys bei Gefahr 
auf einen Baum oder verkriechen sich in einer Höhle usw., d. h. sie zeigen ein spe-
zifisches, angeborenes Verhaltensmuster. Für den Menschen und andere am Boden 
lebende Primaten gab es keinen solchen allgemeinen Rückzugsort, der bei Gefahr 
generell Sicherheit gab. Es bildete sich im Verlauf der Evolution ein Bedürfnis nach 
Nähe zur primären Bezugsperson aus. Dieses Bedürfnis wird in drei Arten von Si-
tuationen aktiviert: Bei Gefahr von außen, wenn die Bezugsperson das Kind verlässt 
und bei Müdigkeit oder Unwohlsein des Kindes. Auf Seiten der Eltern löst das Bin-
dungsverhalten, zusammen mit anderen angeborenen Verhaltensweisen des Kindes 
wie Lächeln und Schreien, eine entsprechende Reaktion aus, so dass eine gegensei-
tige Bindung zwischen Eltern und Kind entsteht.
Nach Bowlby dauert die für die Entwicklung des Bindungsstiles sensitive Periode 
etwa bis zum fünften Lebensjahr an. Insbesondere bei stabiler Umwelt wird der Bin-
dungsstil zur primären Bezugsperson vom Kind im Verlaufe dieser Lebensjahre zu-
nehmend internalisiert. In dieser Zeit bilden sich eine stabile kognitive und affektive 
Repräsentationen vom Selbst und von der Umwelt aus, die überwiegend nonverbal 
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und unbewusst bleiben (Bowlby 1969). Das Kind entwickelt einen „Plan“, um Zu-
wendung der Mutter zu bekommen (Main u. Solomon 1990). Bowlbys Erkenntnis-
se sowie die Arbeiten von Dührssen (1958), Harlow (1965) und Spitz (1945, 1946 ) 
machten deutlich, dass Primaten zu ihrer Entwicklung mehr benötigen als Wasser 
und Nahrung. Untersuchungen an Kindern in Waisenhäusern zeigten noch in den 
1940er Jahren erschreckend hohe Sterbequoten sowie erhöhte Raten an psychi-
schen und sozialen Störungen (Spitz 1945). Dies bewirkte eine grundsätzliche Um-
ordnung der Strukturen in Einrichtungen in denen Kinder versorgt wurden – in 
Europa beispielsweise die Schaffung der SOS-Kinderdörfer.
1.3 Körperliche Misshandlung
In den 1960er Jahren wurde unter dem Schlagwort „battered child syndrome“ die 
Aufmerksamkeit erneut auf die körperliche Misshandlung gelenkt. In einem vielbe-
achteten Artikel der Zeitschrift der Amerikanischen Medizinischen Gesellschaft 
zeigten Kempe et al im Jahre 1962 (Nachdruck 1984) Röntgenbilder von Misshand-
lungen bei Säuglingen. Mit dem Hinweis auf die Häufigkeit von Todesfällen und 
bleibenden Schädigungen, beispielsweise des Gehirns, wiesen die Autoren die Ärz-
teschaft auf ihre Verantwortung hin, nicht nur die Verletzungen zu heilen, sondern 
die Kinder vor weiteren Misshandlungen zu schützen. 1967 gab es in allen Staaten 
der USA Gesetze, wonach Kindesmisshandlungen anzuzeigen waren. Es folgten ver-
schiedene Arbeiten (Sims u. Cameron 1973), die darauf abzielten, die Verantwor-
tung der Ärzte für die Kinder, oder später auch erwachsenen Opfer der Gewalt in 
der Familie, zu erweitern (z. B. Sugg u. Inui 1992; Thompson et al. 2000). In Schwe-
den wurde im Jahre 1979 ein Körperstrafenverbot (nach Vorläufern in 1957 und 
1966) erlassen, dass durch eine beispiellose Informationskampagne (über 2 Monate 
Aufdruck auf jeder Milchtüte) im Jahre 1981 bei 99 % der Bevölkerung bekannt war 
(Bussmann 2004). In Deutschland gibt es seit Juli 2000 ein Züchtigungsverbot für 
Kinder4, eine Anzeigepflicht für Ärzte, die Misshandlungen entdecken, wird immer 
noch mit dem Argument abgelehnt, dass misshandelnde Eltern dann noch weniger 
bereit seien, ihre verletzten Kinder zum Arzt zu bringen (Priester 1999).
1.4 Sexueller Missbrauch
Seit den 1970er Jahren ist der kindliche sexuelle Missbrauch in nennenswertem Aus-
maße in wissenschaftlichen Veröffentlichungen zu finden, den Anstoß hierzu gab die 
Frauenbewegung (Fergusson u. Mullen 1999). Zunächst berichteten einzelne Frauen 
öffentlich über persönliche Missbrauchserlebnisse aus ihrer Kindheit und deren 
Auswirkungen auf ihr weiteres Leben. Während diese Berichte zunächst ernst ge-
nommen wurden, erfolgte in den 1980er Jahren eine Ausweitung des Missbrauchs-
begriffs mit der Folge einer teilweisen Diffusion. Von einigen Autoren wurden bei-
4 Eine diesbezügliche Initiative des Kinder- und Jugendpsychiaters Horst Petri fand bei Anträgen in 
den 1970er und 1980er Jahren nicht die Unterstützung der Deutschen Gesellschaft für Psychotherapie, 
Psychoanalyse, Psychosomatik und Tiefenpsychologie (DGPT), die auch seine Fachgesellschaft ist.
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spielsweise bereits verbale Belästigungen als sexueller Missbrauch angesehen und 
mit schweren Missbrauchsfällen unkritisch in einen Topf geworfen. In der Folge ent-
wickelte sich dann eine teilweise stark emotionalisierte Bewegung für die Anerken-
nung der Rolle von Missbraucherlebnissen, die der überkritischen Gegenbewegung, 
die solche Ereignisse genauso wenig würdigen wollte wie zu Zeiten Tardieus (1860), 
die Ablehnung solcher Bedeutung leicht machte. Übereifrige „Traumatherapeuten“ 
sahen fast überall Symptome für kindlichen sexuellen Missbrauch oder suggerierten 
sie Patientinnen. Bekannt wurde beispielsweise ein Fall aus Cleveland (Großbritan-
nien), in dem ca. 120 Kinder verdächtigt wurden, Opfer sexuellen Missbrauchs ge-
worden zu sein, da sie anale Dilatationen aufwiesen (Corby 2000). Die Aufklärung 
ergab, dass zwei Pädiater fälschlicherweise der festen Überzeugung waren, diese Di-
latationen seien Folgen sexuellen Missbrauchs. In einem anderen Fall aus den USA 
schickte ein von seiner Tochter des Missbrauchs bezichtigter Mann eine Detektivin – 
getarnt als Patientin – zur Psychotherapeutin der Tochter. Auch der Detektivin wur-
de nach wenigen Therapiestunden nahegelegt, dass sich bei ihr vermutlich ein sexu-
eller Missbrauch in der Kindheit zugetragen hätte. Durch viele derartige Fälle wurde 
die Glaubwürdigkeit von retrospektiven Berichten über sexuellen Missbrauch dis-
kreditiert. Benedek und Schetky (1987) sprachen von einer „new cottage industry“, 
die sich um den kindlichen sexuellen Missbrauch etablierte. Seit den 1990er Jahren 
erfolgte eine wissenschaftliche Konsolidierung des Missbrauchsbegriffs. Probleme 
der Definition von Missbrauch und der Erinnerung an lang zurückliegende Ereignis-
se werden zunehmend ernst genommen und kritisch betrachtet (z. B. Loftus 1994).
2 Kindheit heute
2.1 Sexueller Missbrauch
Heute steht der sexuelle Missbrauch in der öffentlichen Auseinandersetzung um 
Kindheitsbelastungen allen anderen Faktoren voran. Eine Recherche in den Daten-
banken Medline (PubMed) und PsycINFO ergab einen steilen Anstieg der Anzahl 
von Artikeln seit 1970, seit etwa 1995 werden in Medline pro Jahr durchschnittlich 
etwa 500 neue Artikel aufgeführt, die den Ausdruck „kindlicher sexueller Miss-
brauch“5 enthalten. In PsycINFO verdoppelte sich die Anzahl der jährlich aufge-
führten neuen Artikel im Zeitraum von 1990 bis 2001 von ca. 500 auf über 1000 Ar-
tikel. Seit 1995 beträgt der Anteil Veröffentlichungen zum sexuellen Missbrauch in 
Medline ca. 0,1 %, in PsycINFO 1,5 %. Dabei wird die Überbetonung des Belas-
tungsfaktors „sexueller Missbrauch“ seit einiger Zeit erkannt, vermehrt weisen For-
scher darauf hin, dass dieser im Zusammenhang mit weiteren Belastungsfaktoren 
gesehen werden sollte (Coid et al. 2001; Egle u. Hoffmann 2000; Mullen et al. 1996). 
Es gibt gute Gründe für die Annahme, dass die Bedeutung der Feststellung eines se-
5 Der Suchtext lautete: „(child* AND sexu* AND abus*)“ bzw. (child* AND physica* AND abus*) 
bzw. (child* AND neglect) für körperliche Misshandlung oder Vernachlässigung. Zu beachten ist, dass 
einige Artikel in beiden Datenbanken geführt werden, so dass es nicht sinnvoll ist, die Angaben zu 
addieren.
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xuellen Missbrauchs in dessen Funktion als Indikatorvariable liegt, die fast regelhaft 
das Vorliegen anderer schädigender Prognosekriterien anzeigt – an der Spitze die 
emotionale Vernachlässigung. Damit wird natürlich eine genuin schädigende Wir-
kung des sexuellen Missbrauchs nicht in Frage gestellt, aber diese ist wahrscheinlich, 
allein für sich genommen, weniger bedeutsam als meist unterstellt.
2.2 Körperliche Misshandlung
Straus und Gelles (1990) führten in den Jahren 1975 und 1985 zwei repräsentative 
US-Befragungen zu körperlicher Gewalt in der Familie durch, das „Family Violence 
Survey“ und das „Family Violence Resurvey“. Im Jahre 1975 befragten die Autoren 
über 2000 Erwachsene und 1985 über 6000 Erwachsene mit Kindern zwischen drei 
und 17 Jahren nach Gewaltausübung gegenüber ihren Kindern und eigenen Gewal-
terfahrungen als Teenager. In beiden Surveys gaben über 60 % der Befragten an, je-
mals körperliche Gewalt von ihren Eltern erfahren zu haben, ebenso viele Befragte 
berichteten, Gewalt gegenüber ihren eigenen Kindern ausgeübt zu haben. Die Häu-
figkeiten der körperlichen Züchtigungen liegen dabei in der späteren Befragung 
niedriger als in der früheren, ebenso die Häufigkeiten der Angaben für das Schlagen 
mit Gegenständen (14 % vs. 11 %) oder körperliche Misshandlungen (3,6 % vs. 
1,9 %). Im Jahr 1992 wurde eine repräsentative deutsche Befragung zu Gewalterfah-
rungen in der Kindheit durchgeführt Wetzels (1997). 4,7 % der Befragten berichteten 
über wiederholte körperliche Misshandlungen. Deutliche Unterschiede zwischen 
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Mädchen und Jungen zeigten sich nicht, auch nicht, wenn einmalige und/oder leich-
te Misshandlungen hinzugezählt werden (Mädchen 9,9 %, Jungen 11,8 %). Körper-
liche Züchtigungen werden von Jungen in Deutschland etwas häufiger angegeben als 
von Mädchen (Mädchen 38,3 %, Jungen 43,0 %, X²(1) = 26.2, p < .001).
Die am häufigsten diskutierte Theorie zur körperlichen Gewalt ist die des „Kreis-
laufs der Gewalt“. Sie lautet: Wer als Kind geschlagen wird, der schlägt später auch 
seine Kinder. Ein solcher Zusammenhang ist zwar zu beobachten, trifft aber nur auf 
einen geringen Anteil der gewalttätigen Eltern zu. Von denjenigen Vätern, die an-
gaben, ihre Kinder zu schlagen, berichteten 16 % selbst als Kind geschlagen worden 
zu sein (vgl. Straus u. Gelles 1990). Die übrigen 84 %, also der weitaus größere Teil, 
hatte diese Erfahrung als Kind nicht selbst gemacht. Von den Vätern hingegen, die 
angaben ihre Kinder nicht zu schlagen, wurden 92 % als Kind selbst nicht geschla-
gen, 8 % hingegen schon. Damit besteht zwar ein erhöhtes Risiko von etwa 2:1 für 
Väter, die selbst als Kinder geschlagen wurden, dies bei ihren Kindern zu wiederho-
len, als generelles Erklärungsmodell kann die Hypothese der transgenerationalen 
Vermittlung von Gewalt aber nicht bestätigt werden.
2.3 Materielle Vernachlässigung
Unter materieller Vernachlässigung versteht man die unzureichende Versorgung 
mit Nahrung, Kleidung, Unterkunft oder die unzureichende medizinische Versor-
gung bei Krankheit. Weltweit geht man davon aus, dass Vernachlässigung die häu-
figste Form von Missachtung von Kindesrechten darstellt. Offizielle Schätzungen 
aus unterschiedlichen Ländern geben die Raten vernachlässigter Kinder in der Regel 
als mindestens doppelt bis etwa viermal so hoch an wie etwa die des sexuellen Miss-
brauchs (Engfer 2000, im Druck; Reece 2000). Dabei handelt es sich hierbei nur um 
besonders schwere Fälle der Vernachlässigung.
2.4 Emotionale Vernachlässigung
Zusätzliche Probleme ergeben sich für die Definition und die Erfassung der emoti-
onalen Vernachlässigung bzw. der emotionalen Entwertung6 (Glaser 2002; Thomp-
son u. Kalplan 1996). Emotionale Vernachlässigung bezeichnet die Nicht-Erfüllung 
des Grundbedürfnisses nach Wärme und Geborgenheit in einem Ausmaß, dass die 
normale Entwicklung des Kindes gefährdet ist (einschließlich des Potentials zur 
Selbstentwicklung). Es ist davon auszugehen, dass eine materielle Vernachlässigung 
in aller Regel die emotionale Vernachlässigung beinhaltet, während das umgekehrt 
nicht gilt. Die Erfassung der emotionalen Vernachlässigung ist schwierig. Verschie-
dene Definitionen, die operationalisierbare Kriterien enthalten, liegen seit einigen 
6 Die Unterscheidung zwischen emotionaler Vernachlässigung bzw. Entwertung bezieht sich auf 
Unterlassungen bzw. aktive Handlungen. Beide Formen werden in der Literatur meist als gleichermaßen 
schädigend angesehen. Während im Englischen weitgehend die Begriffe „emotional abuse“, „emotional 
neglect“ und „psychological maltreatment“ verwendet werden, haben die Begriffe der emotionalen Ent-
wertung oder der psychologischen Misshandlung im Deutschen wenig Verbreitung gefunden.
Vandenhoeck & Ruprecht (2006)
288 J. Hardt; S.  O. Hoffmann: Kindheit im Wandel – Teil II: Moderne bis heute
Jahren vor (American Professional Society on the Abuse of Children 1995; Glaser 
1993). Das Hauptproblem scheint hier jedoch in der Festlegung eines Kriteriums zu 
liegen, ab wann ein Verhalten als emotionale Vernachlässigung bzw. Entwertung an-
zusehen ist (McGee u. Wolfe 1991). Vermutlich aufgrund dieser Probleme hat die 
emotionale Vernachlässigung in der Forschung bisher vergleichsweise wenig Beach-
tung gefunden, obwohl ihr für das Risiko, psychische oder psychosomatische Stö-
rungen im Erwachsenenalter zu entwickeln, eine besondere Bedeutung zugeschrie-
ben wird. Emotionale Vernachlässigung bezieht sich immer auf die Beziehung 
zwischen Kind und Bezugsperson.
2.5 Protektive Faktoren und Resilienz
Langzeitstudien zeigen übereinstimmend, dass die Folgen ähnlicher oder gleicher 
Kindheitsbelastungen bei verschiedenen Personen sehr unterschiedlich ausfallen, ja 
dass einige Kinder selbst beim Vorliegen starker manifester Belastungen keine er-
kennbaren psychischen Folgen zeigen. Andererseits können sehr unterschiedliche 
Belastungsfaktoren sehr ähnliche Folgen aufweisen (Äquifinalität und Äquikausali-
tät: Cicchetti u. Toth 1995). Erste Studien, die Hintergründe hierzu systematisch 
untersuchten, fanden beispielsweise, dass insbesondere intelligente Kinder oder sol-
che mit einem aufgeschlossenen, extravertiertem Temperament bessere Chancen 
auf eine erfolgreiche Bewältigung haben (Werner u. Smith 1992). Aber auch Fakto-
ren des späteren Lebens, wie beispielsweise gute soziale Unterstützung oder eine 
spätere Heirat, erwiesen sich als mit einem glücklicheren Verlauf im Erwachsenen-
alter assoziiert, selbst wenn manifeste Kindheitsbelastungen vorlagen. Vergleichs-
weise neue Forschungsergebnisse zeigen sowohl für das Auftreten von antisozialem 
Verhalten als auch für Depression Anlage-Umwelt-Interaktionen. In beiden Fällen 
wurde gezeigt, dass Kindesmisshandlungen unterschiedliche Folgen zeigt, je nach-
dem, ob bestimmte genetische Polimorphismen vorliegen oder nicht (Caspi et al. 
2002, 2003). Im Hinblick auf Depression zeigte sich zum Beispiel, dass lange Allele 
auf dem 5-HTT Gen offenbar einen Schutz vor Langzeitfolgen von Kindesmiss-
handlungen darstellen.
3 Kindheit morgen?
Nach dem bisher Gesagten ist es naheliegend, dass es Kindern insgesamt heute bes-
ser geht als irgendwann zuvor in unserer Geschichte. Formal stimmt dies in den In-
dustrieländern sicherlich.7 Die Frage drängt sich auf, ob eine weitere Beschäftigung 
mit Kindheitsbelastungsfaktoren auf diesem Hintergrund Sinn macht. Die Antwor-
ten auf diese Frage fallen kontrovers aus. Einerseits zeigen auch aktuelle Ergebnisse 
aus den so genannten entwickelten Ländern teilweise drastische langfristige körper-
liche und psychische Folgen von Kindheitsbelastungen. In einer großen amerikani-
schen Studie beispielsweise zeigte sich ein oft mehr als doppelt erhöhtes Risiko für 
das Auftreten häufiger körperlicher Erkrankungen bei Personen mit mehreren 
Kindheitsbelastungsfaktoren im Vergleich zu Personen ohne Kindheitsbelastungen 
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(Felitti et al. 1998). Eine britische Längsschnittstudie zeigt deutlich erhöhte Raten 
an Depression bei Personen, deren Eltern sich während ihrer Kindheit oder Jugend 
scheiden ließen (Schoon u. Montgomery 1997).
B. Cyrulnik (2001), ein französischen Psychotherapeut, vertritt eine gegenteilige 
Position. Er beginnt ein Buch mit der provokanten These: „Sie hatten eine glückli-
che Kindheit? Schade für Sie, denn dann konnten Sie sich ja an nichts beweisen.“ 
Cyrulnik weiß, wovon er spricht. Als Kind jüdischer Emigranten aus der Ukraine 
wurde er mit vier Jahren von seinen Eltern getrennt, zwei Jahre später verschleppt 
und nur durch fremde Hilfe vor der Ermordung durch die Nationalsozialisten ge-
rettet. Seine Kindheit verbrachte er in französischen Gastfamilien. Heute lehrt er an 
der Universität Toulon und beschäftigt sich mit Resilienz. Seine Bücher werden weit 
über das Fachpublikum hinaus gelesen, d. h. seine provokante These findet anschei-
nend auch in der persönlichen Lebensbewältigung vieler Menschen Anklang.
Anfang der 1990er Jahre gab es hierzu eine Debatte zwischen zwei bekannten Ent-
wicklungspsychologinnen (Baumrind 1993; Scarr 1992, 1993). Scarr stellte die The-
se auf, dass die heutige Umwelt in den entwickelten Nationen hinreichend gut ist, 
dass Selektionseffekte kaum mehr eine Rolle spielen und die Entwicklung eines Kin-
des überwiegend von der genetischen Ausstattung abhängt. Baumrind widersprach 
heftig und wies beispielsweise auf die Rolle von Eltern-Kind-Beziehungen hin, die 
sowohl bei eher robusten als auch bei vulnerablen Kindern entscheidende Mediato-
ren für eine gute oder weniger gute weitere Entwicklung darstellen können. Die 
Antwort auf diese Frage, wie viel Herausforderung für ein Kind noch gut sein kann 
bzw. ab wann dies bereits eine Überforderung darstellt, ist wissenschaftlich nicht ge-
löst. Es zeichnet sich aber ab, dass es keine einfache Antwort hierauf geben kann: 
Manche Menschen sind in der Lage, Umstände erfolgreich zu bewältigen, die andere 
zerbrechen lassen.
Etwas anderes kommt hinzu. Die veränderten Lebensgewohnheiten in den Indus-
triegesellschaften schaffen mit der Idealisierung von Konsum und Besitz, dem infor-
matorischen und unterhaltenden Überangebot der Medien, der progressiven Auf-
hebung aller Tabus um Sexualität, Gewalt und Tod (denen neben der Einengung der 
persönlichen Freiheit auch hohe Schutzfunktionen für die Gesellschaft zukom-
men), dem massiven Rückgang stabiler partnerschaftlicher Bindungen zugunsten 
kurzlebiger Beziehungen auf Zeit sowie schließlich der Missachtung emotionaler 
Befindlichkeiten zugunsten von Spaß und Amüsement – Voraussetzungen, die nach 
allem, was wir von genuinen kindlichen Bedürfnissen wissen, für die Entwicklung 
der jetzt Heranwachsenden nicht sonderlich förderlich sein dürften. Auf dem Hin-
7 In den weniger entwickelten Ländern braucht man sich diese Frage nicht zu stellen. Hier treffen 
wir heute noch Zustände an, wie sie im ersten Teil dieses Berichtes aus vergangenen Jahrhunderten 
berichtet wurden (Hardt u. Hoffmann 2006). Die WHO schätzt, dass heute noch ca. 12 Millionen Kin-
der jedes Jahr sterben, bevor sie das Erwachsenenalter erreichen (WHO 2004). W. Dirie berichtet über 
ihre Kindheit in Namibia (Dirie 1998). Dabei erwähnt sie einen sexuellen Missbrauch im Alter von ca. 
5–6 Jahren durch einen Onkel nur nebenbei. Auch die Reaktion ihre Mutter, der sie dies mitteilt, fällt 
alltäglich aus. Dirie floh aus ihrer Heimat als sie mit einen viel älteren Mann verheiratet werden sollte. 
Sie machte eine Karriere als Fotomodell und lebt in New York. Sie kämpft heute gegen die Tradition 
der Beschneidung von Frauen.
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tergrund, das moderne Technologiegesellschaften an ihre Mitglieder in Bezug auf 
Wissen, Kommunikationsfähigkeit und Selbstkontrolle ständig steigende Anforde-
rungen stellen, ist unseren Kindern jedoch ein hohes Maß an persönlicher Integrität 
und Reife zu wünschen. Es erscheint demnach vernünftig, der Erforschung von 
Langzeitfolgen von Kindheitsbelastungen deutlich mehr Aufmerksamkeit zu wid-
men als dies zur Zeit geschieht. Dies sollte sowohl im Hinblick auf die internalisie-
renden Langzeitfolgen (die WHO schätzt, dass im Jahre 2020 die Depression allein 
diejenige Erkrankung darstellen wird, die die höchsten Krankheitskosten verur-
sacht; WHO 2001), als auch in Bezug auf die externalisierenden Langzeitfolgen ge-
schehen (z. B. Kriminalität: Cierpka 2005). Dabei sollten sowohl grundlagenorien-
tierte als auch praxisbezogene Ansätze verfolgt werden, beide Formen könnten von 
einer quantitativ empirischen Methodik wahrscheinlich deutlich profitieren. Eine 
Analyse der Literatur zu psychotherapeutischen Ansätzen in der Bewältigung von 
Kindesmisshandlung und Missbrauch zeigt überwiegend gute bis mäßige Erfolge 
der Interventionen generell, leider aber derzeit wenig empirische Fundierung zu 
spezifischen Elementen der Interventionen – man versucht überwiegend den Kin-
dern so gut wie möglich zu helfen, hinterfragt die Methoden der Behandlung aber 
kaum kritisch (Hardt 2005). Eine besondere Herausforderung stellt dabei die Erfor-
schung der Rolle protektiver Faktoren dar, da sich hieraus relativ unmittelbar Kon-
zepte für die angewandte Prävention ableiten lassen (Egle u. Hardt 2004). Es sieht 
so aus, als würde das Thema der Risikofaktoren in der kindlichen Entwicklung die 
Forschung noch länger beschäftigen.
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